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Resumen

Antecedentes/Objetivos: La herramienta tecnoldgica “Programacié per motius”, desarrollada e
implementada por el Servei Catala de la Salut, esta integrada en el historial electrénico de salud y
permite registrar el motivo de consulta por parte de las administrativas de los equipos de atencion
primaria (EAP) para la programacion de visitas. La herramienta codifica el motivo y propone qué
profesional debe realizar la visita, cudndo y como (en qué modalidad de visita). EI objetivo de este
estudio es evaluar el impacto de la intervencién en la accesibilidad y la longitudinalidad de los EAP.

Métodos: Se implementd la herramienta en 60 EAP (intervencién) que fueron apareados con otros
60 EAP que seguian programando las visitas de forma habitual (control). Las parejas se definieron
en base a entorno (rural o urbano), nivel socioeconémico y un indicador sintético de organizacion. La
intervencion se inicid en febrero de 2024. Se recopilaron datos de los EAP de forma retrospectiva
entre el 1 de febrero de 2023 y el 31 de enero de 2025, 12 meses antes y después de la intervencion.
Se realiz6 un andlisis descriptivo de la implementacion de la herramienta en los EAP intervencion.
Para estimar el efecto de la intervencion en la accesibilidad y la longitudinalidad de la atencién se
emplearon modelos mixtos de regresion logistica con la pareja de EAP como factor aleatorio.

Resultados: En el primer afio de intervencion el 12,6% de las programaciones de visita se
realizaron usando la herramienta. Antes de la intervencion, la accesibilidad a 5 dias se situaba cerca
del 63,5% en los dos grupos de estudio, y pasé a ser del 61,0% en el grupo control y del 66,0% en el
grupo intervencion. El impacto de la intervencién [OR (IC95%)] se estimé en 1,25 (1,24; 1,25). La
accesibilidad también fue mayor en el grupo intervencion considerando otros periodos de tiempo (2
y 10 dias) y grupos profesionales (médicos y enfermeras). La longitudinalidad cambié poco en los
dos grupos de estudio (< 1%), con valores previos a la intervencion del 63,7% y 65,3% en los EAP
control e intervencion, respectivamente. El efecto de la intervencion se estimé en 1,03 (1,03; 1,03).
Se observo la misma tendencia en la longitudinalidad por grupo profesional (médicos y enfermeras).

Conclusiones/Recomendaciones: Aunque el grado de implementacion fue bajo, se observo una
mejora de la accesibilidad gracias a la herramienta. No se observo ningin impacto en la
longitudinalidad.
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